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Aan 

Nederlandse Zorg Autoriteit 

Directie toezicht en handhaving 

Postbus 3017 

3502 GA Utrecht 

 

 

Onderwerp:  Verzoek tot handhaving 

  Uw referentienr: 231903 

 

Bergen op Zoom, 8 februari 2017 

 

Geacht toezichthouder, 

In opgemelde kwestie, berichten wij u als volgt. Stichting Zorghuis is een stichting die onder meer 
opkomt voor de belangen van zorgverzekerden en de vrije artsenkeuze. Wij als bestuurders van de 

Stichting hebben diverse polisvoorwaarden van de zorgverzekeraars aan een nadere studie 
onderworpen.  

Onze conclusie is dat meerdere polisvoorwaarden op diverse onderdelen in strijd zijn met wet- en 
regelgeving. Wij motiveren en onderbouwen dat als volgt.  

Onrechtmatige beperking vrije artsenkeuze 

In diverse zorgpolissen van meerdere zorgverzekeraars zijn verschillende beperkingen van de vrije 

artsenkeuze in de voorwaarden en/of reglementen opgenomen die in strijd zijn met de 

Zorgverzekeringswet. Zorgverzekeraars stellen talloze (aanvullende) voorwaarden wanneer een 

zorgverzekerde voor een niet-gecontracteerde zorgverlener kiest. In dit zogenoemde ‘machtigings-’ 

of ‘toestemmingsbeleid’ dient een ‘akkoordverklaring’ te worden aangevraagd wanneer een patiënt 

kiest voor een niet-gecontracteerde zorgverlener, nog vóórdat de behandeling aanvangt. Dat is in 

strijd met het eerste lid van artikel 14 Zorgverzekeringswet. 

De vraag of een verzekerde behoefte heeft aan een bepaalde vorm van zorg of een bepaalde 

andere dienst, wordt slechts op basis van zorginhoudelijke criteria beantwoord. 

Wanneer een zorgverzekeraar het gebruik van dit machtigingsbeleid enkel van toepassing verklaart 

op niet-gecontracteerde zorgverleners is het eerste criterium voor het verlenen van toestemming 

van een behandeling niet zorginhoudelijk, maar het al dan niet bestaan van een contract tussen 

zorgverlener en zorgverzekeraar. Deze, in bijlage 1, 3 en 4 toegelichte, voorwaarden bevatten de 

volgende bezwaren. 

 De beoordeling van een aanvraag voor vergoeding van zorg wordt niet zorg 

inhoudelijk gemaakt.   

 Uit correspondentie tussen verzekeraar en zorgvrager/zorgaanbieder blijkt dat deze 

beslissing in ultimo wordt genomen door de afdeling Juridische zaken en/of klantenservice. 

(Zie correspondentie in bijlage 3, 3A, 4, 4A en 4B.)  

 De correspondentie maakt niet inzichtelijk of dit zorginhoudelijk advies überhaupt bestaat.  

(Zie correspondentie in bijlage 3, 3A, 4, 4A en 4B.)  
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 Deze correspondentie bewijst ook dat een ander dan een daartoe bevoegde medisch 

adviseur beslist of een behandeling mag plaatsvinden.  

(Zie correspondentie in bijlage 3, 3A, 4, 4A en 4B.) 

 Dit bevestigt ook dat naast de gewraakte polisvoorwaarden de beslissing zelf niet 

zorginhoudelijk gemaakt kan zijn geweest. Immers een jurist of medewerker van de 

klantenservice heeft geen medische bevoegdheid. 

 Deze documenten bevestigen verder dat een niet daartoe bevoegde persoon toegang heeft 

tot het medische dossier van de verzekerde. Of de verzekerde toestemming aan de 

verzekeraar heeft gegeven zijn/haar dossier in te zien/te beoordelen staat los van de vraag of 

naast de medische adviseur ook andere medewerkers van de verzekeraar inzage in het 

patiëntendossier mag hebben. Laat staan vervolgens ook de behandeling te beoordelen.  

(Zie correspondentie in bijlage 3, 3A, 4, 4A en 4B.) 

Voorst zijn deze beperkende voorwaarden (Zie bijlage 1) en de wijze waarop het machtigingsbeleid 

wordt vormgegeven/uitgevoerd (Zie bijlage 3 en 4) in strijd met artikel 13 van de 

zorgverzekeringswet. Het wetsartikel geeft de zorgverzekeraar geen enkele ruimte om vergoeding 

voor niet-gecontracteerde zorg te weigeren. 

Indien een verzekerde krachtens zijn zorgverzekering een bepaalde vorm van zorg of een 

andere dienst dient te betrekken van een aanbieder met wie zijn zorgverzekeraar een 

overeenkomst over deze zorg of dienst en de daarvoor in rekening te brengen prijs heeft 

gesloten of van een aanbieder die bij zijn zorgverzekeraar in dienst is, en hij deze zorg of 

andere dienst desalniettemin betrekt van een andere aanbieder, heeft hij recht op een door 

de zorgverzekeraar te bepalen vergoeding van de voor deze zorg of dienst gemaakte kosten. 

Hier staat heel duidelijk dat de verzekerde recht heeft op een vergoeding. Hoe hoog deze vergoeding 

minimaal moet zijn, het zogenoemde hinderpaalcriterium, stelde de Hoge Raad in haar arrest 

(ECLI:NL:HR:2014:1646) van 11 juli 2014: 

Zorgverzekeraars moeten niet-gecontracteerde aanbieders een vergoeding betalen die 

zodanig is dat verzekerden geen hinderpaal ervaren bij het inroepen van zorg bij deze niet-

gecontracteerde aanbieders. 

Deze uitspraak geeft de verzekeraar enkel, een beperkte, mogelijkheid om de verzekerde een lagere 

vergoeding te geven wanneer ze gebruik maakt van een niet door de zorgverzekeraar contracteerde 

zorgverlener. Van een verdere beperking kan geen sprake zijn omdat de Hoge raad in haar arrest 

duidelijk oordeelt dat een hinderpaal bij het inroepen van niet-gecontracteerde zorg niet mag 

bestaan. Wanneer een zorgverzekeraar aanvullende voorwaarden stelt aan zorg verleend door niet-

gecontracteerde zorgverleners, werpt ze daarmee een hinderpaal op die ook in strijd is met dit 

zogenoemde ‘hinderpaalcriterium’. Wij zien dat deze beperkingen ook van toepassing zijn bij 

restitutiepolissen, zoals die van OHRA, waar nadrukkelijk met 100% vrije artsenkeuze wordt 

geadverteerd. Een voorstelling van zaken die naar onze stellige overtuiging misleidend genoemd mag 

worden. (Zie Bijlage 5) 

Informatie voorziening 

Bij studie en controle van de diverse bepalingen en voorwaarden van de zorgverzekeraars 

ondervonden wij veel hinder van onjuiste informatie op websites en polisvoorwaarden die 

onvoldoende zichtbaar of zelfs helemaal niet ter beschikking worden gesteld.  
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 De polisvoorwaarden zijn niet door alle zorgverzekeraars even toegankelijk gemaakt. Met 

name de kleinere zorglabels waarvan Achmea de risicodrager is hebben vaak geen of 

onvoldoende polisvoorwaarden, reglementen en/of vergoedingsoverzichten beschikbaar. 

 Andere zorgverzekeraar, DSW, Stadholland en Intwente, publiceren hun voorwaarden onder 

het voorbehoud dat ze nog moeten worden goedgekeurd door de NZA.  

 CZ verwijst in de polisvoorwaarden naar aanvullende voorwaarden en reglementen die niet 

inzichtelijk zijn, niet schriftelijk zijn vastgelegd, althans niet vindbaar zijn via de websites. (Zie 

bijlage 1.3 en 3) 

 

Het gevolg is dat een verzekerde tot en met eind januari een verzekering afsluit waarvan hij/zij 

onvoldoende zicht heeft onder welke voorwaarden hij deze verzekering aangaat. In het verleden 

zagen wij dat de informatievoorziening van de Achmea labels Youcare en Select&Go onvoldoende 

was. Deze labels bestaan inmiddels niet meer maar Avero-Achmea heeft nu labels als C4ME waar 

geen reglementen beschikbaar zijn en FLKS waar de polisvoorwaarden niet op de website staat. Wat 

hierbij opvalt is het gemak waarmee de Achmea groep nieuwe zorglabels start en weer beëindigt. Wij 

vragen ons dan ook af of deze labels aan alle voorwaarden voldoen die een nieuwe zorgverzekering 

rechtvaardigt. Dit in tegenstelling tot gestrande nieuwe initiatieven om van buiten de huidige 

zorgmarkt een nieuwe zorgverzekering te beginnen, zoals Anno12 en Zorgeloos. Deze roulatie van 

zorglabels van Avero-Achmea draagt niet bij aan een overzichtelijke zorgmarkt. Nieuwe producten 

zijn het niet en het leidt enkel tot een verstopping van de zorgmarkt die nieuwe initiatieven van 

buiten de markt lijkt te blokkeren. Wij willen u dan ook vragen een overzicht met aantal verzekerden 

per zorglabel ter beschikking te stellen. 

 

Ontbrekende polisvoorwaarden CZ 

In het geval van zorgverzekeraar CZ zijn geen polisvoorwaarden beschikbaar voor de op de website af 

te sluiten verzekeringsproducten Zorg-bewust, Zorg-op-maat en Zorg-keuze verzekering. Wel 

publiceert deze zorgverzekeraar polisvoorwaarden voor de verzekeringsproducten Natura, Natura 

select, Natura Direct en Restitutie. CZ biedt op haar website www.cz.nl verzekeringsproducten aan 

waarvan verzekerde op moment van aanvaarding mag concluderen dat er geen polisvoorwaarden 

van toepassing zijn. Deze conclusie wordt gerechtvaardigd door; 

 

 De namen van de verzekeringsproducten op de website komen niet overeen met de namen 

van de verzekeringsproducten in de door CZ ter beschikking gestelde polisvoorwaarden. 

 Er wordt nergens aangetoond dat de verzekeringsproducten die op de website worden 

aangeboden betrekking hebben op de verzekeringsproducten die in de gepubliceerde 

voorwaarden worden genoemd. 

 De klantservice van CZ kan geen polisvoorwaarden voor de op de website aangeboden 

verzekeringsproducten overleggen. 

 De polisvoorwaarden die CZ wel publiceert bevatten tegenstrijdige informatie over de 

dekking van niet-gecontracteerde zorg.  

 

Dit heeft verder tot gevolg dat een verzekerde van CZDirect aanspraak mag maken op de voor haar 

meest gunstigste vergoeding wanneer ze zorg geniet van een niet-gecontracteerde zorgverlener. 

Voor nadere toelichting verwijzen wij naar bijlage 2. 
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Verzoek tot handhaving. 

Om het geconstateerde overzichtelijk en toegankelijk te maken vindt u nadere toelichting en 

documentatie in de bijlagen. Bij ieder onderdeel van onderstaand handhavingsverzoek wordt 

verwezen naar de bijbehorende bijlagen. Wij verzoeken u dan ook tot handhaving van; 

1. Verwijdering van alle artikelen met betrekking tot toestemmingsbeleid en/of 

machtigingsbeleid en de bijbehorende aanvullende voorwaarden die betrekking hebben op 

niet-gecontracteerde zorg zoals genoemd in bijlage 1 voor, maar niet beperkt tot, 

verzekeraars, CZ, Ohra, Menzis, Zilveren Kruis/Achmea, Ditzo, de Amersfoortse en alle 

daaraan gelieerde zorgverzekeraars.  

Zie bijlage 1, en haar gedragingen zoals genoemd in bijlage 3 en 4 

2. Verwijdering van beperkende vrije artsenkeuze in artikel 4.2 van Zilveren Kruis/Achmea waar 

de verzekerde wordt verplicht in te stemmen met door zorgverzekeraar aangewezen 

zorgverlener. Zie bijlage 1.5. 

3. Sommatie CZ tot 

a. Uitvoeren van Zorg-bewust polis zonder andere beperkingen dan die van uit de wet 

worden gegeven. Zie bijlage 2. 

b. Uitvoeren van Zorg-op-maat polis zonder andere beperkingen dan die van uit de wet 

worden gegeven. Zie bijlage 2. 

c. Uitvoeren van Zorg-keuze polis zonder andere beperkingen dan die van uit de wet 

worden gegeven. Zie bijlage 2 

d. Vergoeding voor niet-gecontracteerde zorg voor verzekerde met een CZDirect polis 

van 70% van het gecontracteerde tarief. Zie bijlage 2. 

e. Sommatie tot stopzetten beoordeling en inzage medische dossiers door andere dan 

een daartoe gemachtigde medische adviseur. Zie bijlage 3. 

f. Sommatie CZ om verzekerde over punt a, b, c en d schriftelijk op de hoogte te 

brengen. 

 

4. Sommatie Menzis tot stopzetten beoordeling en inzage medische dossiers door andere dan 

een daartoe gemachtigde medische adviseur. Zie bijlage 4; 

 

5. Sommatie Ohra tot stopzetting van iedere reclame-uiting of andere publicatie met 

betrekking tot 100% vrije artsenkeuze voor zolang de beperkende voorwaarden, zie bijlage 1, 

niet uit de (aanvullende) voorwaarden zijn verwijderd. Zie bijlage 5; 

 

6. Sommatie verzekeraars om verzekerde over punt 1,2 en 3 schriftelijk op de hoogte te 

brengen. 

Stichting Zorghuis heeft niet van alle zorgverzekeraars de zorgpolissen gecontroleerd op de in dit 

handhavingsverzoek opgebrachte problematiek. Dat is ook een onmogelijke taak. Wel hebben wij 

door middel van een steekproef onder de polisvoorwaarden van 2015 en 2016 geconstateerd dat 

deze problematiek reeds enige jaren bestaat. Het verbaast ons zeer dat ondanks de bij wet geregelde 

toezicht op de polisvoorwaarden en de vele partijen die zorgpolissen (zeggen te) vergelijken dit niet 

eerder is geagendeerd. Wij adviseren de NZA dan ook om een uitgebreid onderzoek in te stellen naar 

de oorsprong van deze regelingen. 
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De NZa controleert – op eigen initiatief en op basis van eigen analyses, danwel na concrete 

meldingen door consumenten - of zorgaanbieders en zorgverzekeraars zich aan de wetten en regels 

houden. Naleving van wet- en regelgeving door zorgverzekeraars en handhaving van het verzochte is 

niet alleen een bevoegdheid, maar ook een verplichting van de NZa. Dit handhavingsverzoek maakt 

duidelijk dat verschillende polisvoorwaarden in strijd zijn met wet- en regelgeving. De NZa kan 

onmogelijk van de burger, die bij wet verplicht is deze verzekeringsproducten af te sluiten, verlangen 

dat men hiervan individueel melding maakt en juridische bijstand zoekt om de vergoeding te krijgen 

waarop ze recht heeft. Sterker nog, de NZa heeft niet tot taak om individuele geschillen tussen 

consumenten en zorgverzekeraars of zorgaanbieders op te lossen. Immers de NZa dient hier een 

algemeen maatschappelijk belang en wij willen u dan ook wijzen op de door uzelf genoemde 

verplichting: ‘Bij alles wat de NZa doet staat het belang van de burger voorop.’ 

 

Wij willen u vriendelijk verzoeken om uiterlijk binnen veertien dagen alvast uw eerste reactie aan ons 

te doen toekomen en ons eveneens uitsluitsel te geven over de termijn waarbinnen uw eigen 

onderzoek vermoedelijk zal zijn afgerond.  

Wij zien uw reactie graag tegemoet.  
 
 
Hoogachtend, 
Stichting Zorghuis 
 
 
 
 
mr. A.W. Mulderij 
L. van Oosterhout 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cc: Zorginstituut 
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Inhoudsopgave bijlagen: 

 

Bijlage 1:  Machtigingsbeleid. 

1. Machtigingsvereiste Ditzo 

2. Machtigingsvereiste de Amersfoortse / FLKS 

3. Machtigingsbeleid CZ 

4. Machtigingsbeleid Menzis 

5. Machtigingsbeleid / Instemmingsvereiste Achmea/Zilveren Kruis 

6. Machtigingsbeleid Ohra 

 

Bijlage 2: Verzekeringsvoorwaarden CZ. 

Bijlage 2A: Verzekeringsvoorwaarden CZ. 

Bijlage 2B:  Aanmelden/afsluiten van zorgverzekering. 

Bijlage 2C: Welke namen gebruikt CZ op zijn website. 

Bijlage 2D: Pagina van de voorwaarden, reglementen, vergoedingen etc… 

Bijlage 2E: Vergoedingsoverzicht 

Bijlage 2F: Artikel A.20.2 

Bijlage 2G: Hinderpaalcriterium. 

 

Bijlage 3:  Beoordelingen en afwijzingen behandelplan CZ 

Bijlage 3A: Machtigingsaanvragen CZ 

1. Medisch advies 1: Zeer summier advies. 

2. Medisch advies 2: Inhoudelijk beoordeling is niet goed mogelijk, wel wordt er 

afgewezen. 

3. Medisch advies 3: Geen declaraties teruggevonden, dus afgewezen. (?) 

4. Medisch advies 4: De aanvraag voldoet amper aan recente voorgaande 

behandelingen fysiotherapie. (Hanteert CZ richtlijnen voor "voldoende zorg in de 

eerste lijn"?); 

5. Medisch advies 5: Behandeling binnen 3 jaar niet doelmatig. 

6. Afwijzing 1: Onvoldoende zorg in de eerste lijn. 

7. Afwijzing 2: Geen sprake van complexe problematiek. 

8. Afwijzing 3: Geen reden voor afwijzing genoemd. 

9. Opvragen aanvullende informatie door CZ. 

10. Ontvangstbevestiging e-mail CZ. 

11. Akkoordverklaring CZ na juridische tussenkomst. Reden van wijziging standpunt 

wordt niet gegeven. Wel blijkt hier dat beroep bij afdeling Juridische zaken kan 

worden ingediend. 

 

Bijlage 4: Beoordelingen en afwijzingen niet-gecontracteerde zorgverleners, Menzis.  

Bijlage 4A: Correspondentie Menzis - Afwijzing vergoeding voor niet-gecontracteerde 

Revalidatie 

Bijlage 4B:  Correspondentie Menzis - Afwijzing vergoeding voor niet-gecontracteerde Thuiszorg 

Bijlage 4C:  Brief zorgverzekerde over opstelling Menzis. 

 

Bijlage 5: Zorgchecker en Screenprints website OHRA 
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Bijlage 1: Machtigingsbeleid 

1. Ditzo, Machtigingsvereiste bij een niet-gecontracteerde instelling 

De polisvoorwaarden stelt voor niet-gecontracteerde zorg: 

Wij hebben met veel instellingen overeenkomsten afgesloten. Als je toch naar een niet-

gecontracteerde GGZ-instelling wil gaan, dan moet je (om hoge eigen kosten te voorkomen), 

of je zorgverlener namens jou, voor de start van de behandeling een machtiging bij ons 

aanvragen. Om deze machtiging af te kunnen geven ontvangen wij graag van je: 

 een verwijsbrief van de huisarts, bedrijfsarts of medisch specialist; 

 bij een opname: de klinische opname indicatie, volgens de door de beroepsvereniging 

vastgestelde richtlijnen; 

 het voorgestelde behandelplan, inclusief aantal behandelminuten en uit te voeren 

activiteiten en verrichtingen; 

 de regiebehandelaar en de mede-behandelaren die betrokken zijn bij de uitvoering 

van de zorg; 

 de DBC-declaratiecode en de prestatiecode. 

Je aanvraag behandelen wij vertrouwelijk. Je kunt deze sturen aan onze de medisch adviseur: 

 

2. de Amersfoortse 

De polisvoorwaarden stelt voor niet-gecontracteerde zorg: 

Machtigingenbeleid: Voor een aantal vergoedingen geldt er een machtigingenbeleid. Dat 

betekent dat u voorafgaand aan de behandeling een aanvraag bij ons in moet dienen om 

toestemming te krijgen. Dit is wettelijk zo geregeld. Als wij de gevraagde toestemming 

verlenen, krijgt u hiervoor een schriftelijke machtiging. Hiervan is sprake bij: 

 bepaalde geneesmiddelen (artikel 18.8); 

 gespecialiseerde ggz met verblijf langer dan 365 dagen (artikel 18.11); 

 niet-gecontracteerde gespecialiseerde GGZ (artikel 18.11); 

 niet-gecontracteerde hulpmiddelen (artikel 18.13); 

 bij sommige gecontracteerde hulpmiddelen (Reglement Hulpmiddelen Restitutie 

2017); 

 niet gecontracteerde-ZBC’s bij revalidatie (artikel 18.20). 

Als wij een machtiging afgeven dan blijft deze geldig gedurende de gehele looptijd van de 

verzekering, tenzij wet- en regelgeving wijzigt. Als in de machtiging een periode is vermeld die 

de looptijd van de verzekering overschrijdt, dan neemt uw nieuwe zorgverzekeraar de 

machtiging over. 

In detail wordt over ZBC’s genoemd: 

Machtigingsvereiste voor revalidatiezorg bij een niet-gecontracteerd zelfstandig 

behandelcentrum (ZBC). De zorgverzekeraar heeft met veel instellingen en zelfstandige 

behandelcentra overeenkomsten afgesloten. Als verzekerde voor revalidatiezorg toch naar 

een niet-gecontracteerde instelling wil gaan, dan dient verzekerde, of de zorgaanbieder 
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namens de verzekerde, tijdig een machtiging bij ons aan te vragen. De machtiging dient vóór 

de start van de behandeling te zijn afgegeven om hoge eigen kosten te voorkomen. Om de 

machtiging te kunnen beoordelen, is de volgende informatie noodzakelijk: 

1 een (kopie) verwijsbrief van de huisarts, bedrijfsarts of medisch specialist; 

2 bij een opname: de klinische opname indicatie, conform de vastgestelde richtlijnen 

van de Nederlandse vereniging van  

1. revalidatieartsen (VRA); 

3 het voorgestelde behandelplan, inclusief periode, aantal behandelminuten en uit te 

voeren activiteiten en verrichtingen; 

4 de behandelaren, wie betrokken zijn bij welke uitvoering van de zorg; 

5 de DBC-declaratiecode en de prestatiecode. 

De aanvraag wordt vertrouwelijk behandeld. De (behandelaar namens de) verzekerde kan 

deze sturen naar de afdeling Medische Garanties. Vermeld op de envelop: ‘Vertrouwelijk’. 

 

3. Machtigingsbeleid CZ 

Op de webpagina ‘Akkoordverklaringen’, 

https://www.cz.nl/vergoedingen/akkoordverklaring-aanvragen, van CZ staat: 

Vaak hebt u een akkoordverklaring nodig als u kiest voor een niet-gecontracteerde 

zorgverlener of leverancier. U kunt dit controleren bij de informatie over de 

vergoeding. 

In de gepubliceerde voorwaarden van CZ wordt hier nergens over gesproken. Artikel A.18 

‘Zorgadvies en akkoordverklaring’ bestaat dan wel maar dat er een akkoordverklaring voor 

niet-gecontracteerde zorg nodig is wordt in dit artikel niet genoemd. In de verschillende 

artikelen per zorgsoort is er ook een paragraaf ‘Zorgadvies en akkoordverklaring’. Zo staat in 

artikel B.4.6.1. Medisch specialistische revalidatie onder paragraaf ‘Zorgadvies en 

akkoordverklaring: 

U moet voorafgaand aan een revalidatiebehandeling zonder opname bij ons 

zorgadvies hebben aangevraagd en een akkoordverklaring van ons hebben gekregen. 

Wij kunnen bij die akkoordverklaring aanvullende voorwaarden stellen. 

Onduidelijk is wat CZ bedoeld met ‘aanvullende voorwaarden’. Maar liefst 27 keer gebruikt 

CZ in haar voorwaarden de aanvulling dat er ‘aanvullende voorwaarden’ kunnen worden 

gesteld. Nergens maakt CZ duidelijk wat deze aanvullende voorwaarden zijn of waar die te 

vinden zijn. In de algemene voorwaarden staat geen nadere informatie. Ook de diverse 

reglementen geven geen duidelijk beeld wat die aanvullende voorwaarden zijn. Het 

duidelijkste staat het in het reglement voor hulpmiddelen. 

Als u naar een niet gecontracteerde zorgverlener gaat, hebt u altijd een 

akkoordverklaring van ons nodig om voor vergoeding in aanmerking te komen.  

Probleem met deze zin is dat hier in zijn algemeenheid een akkoordverklaring voor niet-

gecontracteerde zorg een vereiste lijkt. Maar in de polisvoorwaarden wordt hier niets over 

gezegd.  

http://www.zorghuis.nl/
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Voor fysiotherapie en oefentherapie is geen reglement. Wel een ‘lijst met aandoeningen voor 

fysiotherapie en/of oefentherapie.’ Maar hier wordt in de voorwaarden niet naar verwezen. 

Hier wordt het anders geformuleerd maar de betekenis is het hetzelfde: 

U hoeft geen akkoordverklaring aan ons te vragen als u naar een fysiotherapeut of 

oefentherapeut gaat waarmee wij een zorgovereenkomst hebben gesloten. 

 

Op de website voor Fysiotherapie en oefentherapie staat het wel duidelijker. 

Bij een niet-gecontracteerde fysio- of oefentherapeut krijgt u geen volledige 

vergoeding. U hebt bij niet-gecontracteerde therapeuten een akkoordverklaring 

nodig. 

In het regelement voor Farmacie wordt enkel iets gezegd met betrekking tot verstrekking van 

medicijnen bij ontslag uit het ziekenhuis. ‘Farmaceutische begeleiding in verband met ontslag 

uit het ziekenhuis’ wordt enkel vergoed wanneer de zorg is geleverd door een apotheker die 

CZ hiervoor heeft gecontracteerd. In zijn algemeenheid komt CZ niet verder dan de 

waarschuwing: 

Let op! Een aanvraag voor vergoeding indienen is geen garantie dat wij een 

akkoordverklaring afgeven 

In het Regelement voor Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) wordt nergens vermeld dat 

vooraf toestemming dient te worden gevraagd. Wel lezen wij hier een aanvullende 

voorwaarde voor niet-gecontracteerde zorg. 

De zorg mag alleen worden verleend door mede-behandelaren binnen een instelling 

voor gbGGZ* met wie we een zorgovereenkomst hebben gesloten. 
*Generalistische Basis Geestelijke Gezondheids Zorg 

Ook dit is een beperking van de vrije artsenkeuze. Nergens in de voorwaarden, reglementen 

of webpagina ‘Vergoeding niet-gecontracteerde zorgverleners‘ zijn duidelijke richtlijnen 

gevonden of deze beperking van de vrije artsenkeuze betrekking hebben op het 

machtigingsbeleid voor niet-gecontracteerde ZBC’s of bij niet gecontracteerde Medische 

Specialistische Zorg. Ook op de webpagina over niet-gecontracteerde zorg, 

https://www.cz.nl/vergoedingen/niet-gecontracteerde-zorgverleners,  wordt nergens 

genoemd dat voor bepaalde zorg vooraf toestemming gevraagd dient te worden wanneer je 

naar een niet gecontracteerde zorgverlener gaat. Maar uit briefwisselingen tussen CZ en 

ZBC’s weten wij inmiddels dat dit wel gebeurt. Dit werd ook bevestigd door het telefonisch 

onderhoud die wij hadden met de klantenservice van CZ. De medewerkster moest haar 

‘interne werkinstructie met betrekking tot aanvraag niet gecontracteerde zorg’ raadplegen. 

Daaruit blijkt dat de afdeling Medische beoordeling voor de naturapolis vooraf toestemming 

moet verlenen wanneer een niet-gecontracteerde zorgverlener wordt geraadpleegd. Als 

voorbeeld gaf ze fysiotherapie met een chronische indicatie aan. Opname van dit gesprek kan 

op verzoek ter beschikking worden gesteld. Navraag bij het zorginstituut, die eigenaar is van 

deze lijst chronische aandoeningen, bevestigde dat een toestemmingvereiste voor het 

gebruik van niet-gecontracteerde zorg niet is toegestaan. Het zorginstituut verzocht ons dan 

ook deze voorbeelden aan hen ter beschikking te stellen. Om die reden wordt het 

Zorginstituut in dit handhavingsverzoek gekopieerd. 

 

http://www.zorghuis.nl/
https://www.cz.nl/vergoedingen/niet-gecontracteerde-zorgverleners
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4. Machtigingsbeleid Menzis 

Het machtigingsbeleid van Menzis heet ‘toestemmingsbeleid’. Daar staat in de voorwaarden 

op pagina 7: 

Voor bepaalde vormen van zorg heeft u vooraf schriftelijke toestemming van Menzis 

nodig. Waar dat het geval is, staat het vermeld en ook wat u moet doen om de 

toestemming te krijgen. 

Verder lezend zien wij dat indien men gebruik maakt van niet-gecontracteerde zorg vooraf 

toestemming dient te worden afgegeven voor o.a. Dieetpreparaten, Geneesmiddelen, 

Hulpmiddelen, Revalidatie (medisch specialistisch), Verpleging en verzorging en Zintuiglijk 

gehandicaptenzorg. Ter illustratie; 

Toestemming  

Gaat u voor revalidatie naar een zorgaanbieder die met Menzis geen contract heeft? 

U heeft in dat geval alleen recht op revalidatie als u vooraf toestemming van Menzis 

heeft. Stuurt u bij uw aanvraag een motivatie en een behandelplan van de 

zorgaanbieder. 

Voor farmaceutische zorg en leverancier hulpmiddelen stelt Menzis in haar voorwaarden. 

Als u naar een zorgaanbieder gaat die geen overeenkomst met Menzis heeft gesloten, 
heeft u voorafgaande toestemming van Menzis nodig 

Wij hebben in de voorwaarden en verzekeringsreglementen niet gezien dat andere vormen 
van zorg, zoals bij chronische aandoeningen voor fysiotherapie, eerst toestemming moet 

worden verleend door Menzis. Echter wanneer revalidatie door een fysiotherapeut wordt 
gegeven die werkzaam is in een niet-gecontracteerde behandelcentrum, en deze revalidatie 

ten behoeve is van een chronische aandoening, dan mag geconcludeerd worden dat ook voor 
een behandelingen voor zorg uit de ‘Chronische lijst van aandoeningen’ vooraf toestemming 

gevraagd dient te worden. 

De zorgverzekering van HEMA, waar Menzis de risicodrager is, noemt dezelfde beperkingen 

in haar voorwaarden. Zo lees je bijvoorbeeld voor Verpleging en verzorging: 

Toestemming  

Als u naar een zorgaanbieder gaat die geen overeenkomst met Menzis heeft gesloten, 
heeft u voorafgaande toestemming van Menzis nodig 

Welke informatie Menzis nodig heeft en hoe de aanvraag dan verloopt is volstrekt 

 onduidelijk. In de voorwaarden staat: 

Bij de aanvraag moet u een schriftelijke, gemotiveerde toelichting van uw 

behandelend arts meesturen. U vindt het aanvraagformulier op menzis.nl. 

Op de website bestaat wel een webpagina ‘Zorg aanvragen’, 

https://www.menzis.nl/klantenservice/formulieren-en-documenten/formulieren/zorg-

aanvragen, waar documenten en formulieren staan die gebruikt moeten worden voor het 

verkrijgen van toestemming. Echter komen deze formulieren niet overeen met de 

eerdergenoemde zorgsoorten waarvoor toestemming voor raadpleging van niet-

gecontracteerde zorg een vereiste zou zijn. Op de website van HEMA hebben wij geen 

documenten gevonden die gebruikt kunnen worden om toestemming te geven. 

 

http://www.zorghuis.nl/
https://www.menzis.nl/klantenservice/formulieren-en-documenten/formulieren/zorg-aanvragen
https://www.menzis.nl/klantenservice/formulieren-en-documenten/formulieren/zorg-aanvragen
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5. Machtigingsbeleid / Instemmingsvereiste Achmea/Zilveren Kruis 

Het Zilveren kruis noemt in haar voorwaarden enkel in de aanvullende verzekering een aantal 

zorgdisciplines waar voor niet-gecontracteerde zorg vooraf toestemming een vereiste is. Dit 

zou gelden voor hulpmiddelen, medicijnen en kraamzorg die worden vergoed vanuit de 

aanvullende verzekering. Voor de basisverzekering wordt verwezen naar diverse 

regelementen. Voor 2017 zijn deze reglementen medio december nog niet beschikbaar. In 

het reglement van hulpmiddelen 2016 staat dat alleen hulpmiddelen van gecontracteerde 

zorg worden vergoed. Wanneer de reglementen eind december 2017 op de website worden 

gepubliceerd zien wij dit ook in het nieuwe reglement staan. 

Kiest u voor een niet-gecontracteerde leverancier? Dan moet u altijd vooraf 

toestemming vragen aan ons. Dit geldt ook voor verzekerden met ZieZo Basis, als zij 

kiezen voor niet speciaal voor deze polis gecontracteerde leveranciers. 

Naast deze beperking van vrije keuze hebben wij in de ter beschikking gestelde documentatie 

geen andere voorwaarden kunnen vinden waar voor niet-gecontracteerde zorg vooraf 

toestemming is vereist. 

Wel doet zich in de voorwaarden van het Zilveren Kruis een ander probleem voor waar de 

vrije artsenkeuze onrechtmatig wordt beperkt. In artikel 4.2 over gecontracteerde 

zorgverleners wordt uitgelegd dat Zilveren Kruis/Achmea omzetplafonds afspreekt met haar 

gecontracteerde zorgverleners. De beperking van vrije artsenkeuze blijkt hier uit het tweede 

punt. 

Omzetplafonds  

….. 

2 Wij doen er alles aan om de gevolgen van omzetplafonds voor u te beperken. 

Toch kunt u gevolgen ondervinden van omzetplafonds. Zo kan het zijn dat een 

zorgverlener pas een afspraak met u maakt in het nieuwe kalenderjaar. Ook kan het 

voorkomen dat wij u samen met de zorgverlener verzoeken om, wanneer u toch nog 

hetzelfde kalenderjaar geholpen wilt worden, naar een andere gecontracteerde 

zorgverlener te gaan. U moet met een dergelijk verzoek van ons instemmen.  

De verzekeraar verplicht hier dat de verzekerde in moet stemmen met een door het Zilveren 

Kruis voorgestelde gecontracteerde zorgverlener indien de gecontracteerde behandelaar aan 

zijn omzetplafond heeft bereikt. Met andere woorden: de verzekerde heeft hier geen enkele 

keuze naar welke behandelaar hij wenst te gaan. Zilveren kruis/Achmea bepaalt wie hem 

gaat behandelen.  

 

Een zorgverzekeraar heeft de verplichting om voldoende zorg in te kopen en deze zorg moet 

verleend worden conform landelijke treeknormen. Wanneer de zorgverzekeraar niet de zorg 

kan leveren omdat er een omzetplafond is bereikt dan moeten de kosten voor de 

behandeling door een niet-gecontracteerde zorgverlener 100% vergoed worden. Wanneer 

een verzekerde door haar zorgverzekeraar wordt verplicht naar een door deze zelfde 

zorgverzekeraar aangewezen behandelaar te gaan dan probeert de verzekeraar aan haar 

verplichting tot 100% vergoeding te ontkomen. Daarnaast bewijst het bereiken van deze 

omzetplafonds en de daarmee ontstane wachtlijsten dat de zorgverzekeraar onvoldoende 

zorg heeft ingekocht. 

http://www.zorghuis.nl/
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Nota bene: Naast Achmea staat ook in de voorwaarden dat Menzis omzetplafonds met haar 

gecontracteerde zorgverleners heeft afgesproken. Bij andere zorgverzekeraars hebben wij deze 

omzetplafonds niet teruggelezen in de voorwaarden, terwijl wij wel weten dat die er zijn. Zo is 

informatie over omzetplafonds op de website van CZ te lezen op de pagina’s over zorginkoop. 

In de gepubliceerde poliswaarden wordt hier echter niets over gezegd. Deze omzetplafonds 

kunnen tot gevolg hebben dat de zorgaanbieder de verzekerde niet meer zelf in behandeling 

hoeft te nemen, als zijn omzetplafond (bijna) is bereikt. Ons inziens staan ook deze 

omzetplafonds de vrije artsenkeuze in de weg.  

 

 

6. Machtigingsbeleid Ohra 

De restitutie verzekering van Ohra kent diverse beperkingen in de vrije artsenkeuze. In de 

polisvoorwaarden staat op 

Pagina 53:  Wij kunnen bij die akkoordverklaring aanvullende voorwaarden stellen 

Pagina 66:  Zorgadvies en akkoordverklaring. U hoeft geen akkoordverklaring aan ons te 

vragen als u naar een fysiotherapeut of oefentherapeut gaat waarmee wij 

een zorgovereenkomst hebben gesloten. U kunt die zorgverleners vinden op 

onze internetsite. De therapeut beoordeelt   namens ons of uw aandoening 

voorkomt op de “Lijst met aandoeningen voor fysiotherapie en/of 

oefentherapie” of dat sprake is van bekkenfysiotherapie in verband met urine-

incontinentie.   

Op de pagina met de vergoedingen staat dat voor Revalidatie, Hulpmiddelen en diabetes-

materiaal toestemming moet worden gevraagd voordat naar een niet gecontracteerde 

zorgverlener wordt gegaan. 

Ohra reglement hulpmiddelen: 

Als u een hulpmiddel wilt laten leveren door een zorgverlener met wie wij geen 

overeenkomst hebben gesloten, moet u altijd eerst een akkoordverklaring bij ons 

aanvragen. 

Ohra reglement Geestelijke Gezondheid 2017: 

Medebehandelaren gbGGZ  

De zorg in de gbGGZ richt zich op minder ernstige problematiek en bestaat uit korte 

zorgtrajecten. De zorg zal daarom volledig kunnen worden gegeven door de 

regiebehandelaar: De zorg mag alleen worden verleend door mede-behandelaren 

binnen een instelling voor gbGGZ met wie we een zorgovereenkomst hebben 

gesloten. 

Mede-behandelaren worden uitgesloten bij niet-gecontracteerde gbGGZ instellingen. Ook dit 

is een beperking die enkel voor niet-gecontracteerde zorgverleners geld. In het Ohra 

reglement Farmacie staat dat Farmaceutische begeleiding bij ontslag uit het ziekenhuis enkel 

is toegestaan wanneer: 

de zorg is geleverd door een apotheker die wij hiervoor hebben gecontracteerd; 

http://www.zorghuis.nl/
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Deze beperkende maatregelen worden ondersteund door de diverse publicaties op de 

website van Ohra. Niet alleen bevestigen ze een onrechtmatige beperking van de vrije 

artsenkeuze maar deze handelswijze is ook misleidend te noemen omdat Ohra haar 

verzekerden een verzekeringsproduct met 100% vrije artsenkeuze zegt te bieden. Vervolgens 

vergelijkt Ohra haar polis ten onrechte als gelijkwaardig met andere zorgverzekeraars die 

deze beperkende voorwaarden niet kennen. Zie bijlage 5. 
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Bijlage 2: Polisvoorwaarden CZ 

Wanneer je een zorgverzekeringsproduct bij CZ wilt afsluiten is er de keuze uit de verzekerings-

producten: (Zie bijlage 2B) 

 Zorg- bewust naturapolis 

 Zorg-op-maat naturapolis 

 Zorg-keuze restitutiepolis  

Het zijn basisverzekeringen die nergens in de ter beschikking gestelde voorwaarden worden 

genoemd. Zorgverzekeraar CZ heeft op haar website, www.cz.nl, één document met 

polisvoorwaarden voor zowel de basis- en aanvullende zorgverzekeringen. 

https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZALG&OccS

L=80&DatumGeldig=20170101&_ga=1.218202522.2007778787.1459346743 

Deze polisvoorwaarden vermelden naast een restitutiepolis niet twee, maar drie naturapolissen. 

Hiervoor zijn voornamelijk pagina 16 en de artikelen A.2.5 en A.20.2 van belang. Deze artikelen 

benoemen heel duidelijk welke verzekeringsproducten onder deze polisvoorwaarden vallen (Zie 

bijlage 2A). Andere dan deze namen worden voor deze verzekeringsproducten in deze 

polisvoorwaarden niet gebruikt. Dit rechtvaardigt de conclusie dat deze polisvoorwaarden voor wat 

betreft de basisverzekeringen enkel betrekking hebben op de zorgverzekeringen: 

 Zorgverzekering Natura 

 Zorgverzekering Natura Select 

 Zorgverzekering Natura direct 

 Zorgverzekering Restitutie 

 

Op de website van CZ, www.cz.nl, worden deze verzekeringsproducten niet genoemd. Bovendien 

kent CZ op haar website slechts twee natura- en één restitutie verzekering. Nergens op de website of 

in de documentatie die op de website zijn gepubliceerd blijkt dat CZ nog een derde 

naturaverzekering aanbiedt. De namen van de aanvullende verzekeringspolissen die in de 

voorwaarden staan komen wél exact overeen met de namen van de verzekeringsproducten op de 

website.  

 Op de website, zoals de pagina’s met aanvullende informatie over de basisverzekering van CZ 

(Zie bijlage 2C), worden consequent de polis namen, ‘zorg-bewust’, ‘zorg-op-maat’ en ‘zorg-

keuze’ gebruikt. 

 In de diverse documenten, zoals de ‘polisvergelijker’ en ‘restitutietarievenlijsten’, die op de 

website ter beschikking worden gesteld zijn het deze drie namen die CZ voor haar 

verzekeringsproducten gebruikt (Zie bijlage 2D).  

 De diverse Reglementen zelf zeggen niet tot welke voorwaarden ze behoren.  

 Vanuit de voorwaarden zelf wordt naar deze reglementen en overzichten verwezen. Uit deze 

documenten zelf blijkt vaak niet op welke voorwaarden ze betrekking hebben.  

 

 

 

 

http://www.zorghuis.nl/
http://www.cz.nl/
https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZALG&OccSL=80&DatumGeldig=20170101&_ga=1.218202522.2007778787.1459346743
https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZALG&OccSL=80&DatumGeldig=20170101&_ga=1.218202522.2007778787.1459346743
http://www.cz.nl/
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Verzekeringsproduct en polisvoorwaarden 

Alleen in de documenten ‘Premie’ en ‘Vergoedingsoverzicht’ worden de verschillende polisnamen 

wel in één document genoemd. Achter de polisnamen die op de website wordt gebruikt staat tussen 

haakjes de naam van de polis die in de polisvoorwaarden wordt gebruikt. (Zie bijlage 2E). Echter de 

context ontbreekt. Je kan ze begrijpen als een opsomming die verwijst naar de polissen waar ze 

betrekking op hebben. Niet blijkt uit deze documenten dat het op de website aangeboden 

verzekeringsproduct bij de in de polisvoorwaarden genoemde verzekeringsproduct hoort. Voor zover 

van je verwacht mag worden de polisvoorwaarden te kennen voordat je een verzekering afsluit, 

geven deze documenten voor de consument te weinig aanknopingspunten om de polis namen van 

de voorwaarden en de website te herleiden tot eenzelfde verzekering. Deze herleiding mag niet van 

de consument verwacht worden; het moet voor de consument helder en transparant zijn. Deze 

documenten zijn dat niet.  

Overzicht van vergoedingen 

Wat dan ook niet helpt is dat op de website van CZ het overzicht van de vergoedingen voor de 

Natura Direct polis ontbreekt. Dat CZ hier een verzekering bedoeld die ze via www.CZdirect.nl wordt 

aangeboden, kan de consument niet weten. Nergens wordt namelijk dit verzekeringsproduct op de 

website van CZ genoemd. CZ kan niet van haar bezoeker verwachten dat zij van alle aanbieders in de 

zorgmarkt op de hoogte is. Ze hoeft dus niet te begrijpen dat de natura direct niet op de website van 

CZ wordt aangeboden maar op de website czdirect.nl. Ook wanneer de consument wel weet dat 

deze naturaverzekering een product van CZ is, en deze via een ander platform wordt aangeboden, 

kan je evenwel de conclusie trekken dat de andere verzekeringsproducten die in deze voorwaarden 

worden genoemd ook door CZ op een ander platform worden aangeboden. Een dergelijke 

redenering is ook niet vreemd in een zorgverzekeringsmarkt waar slechts enkele risicodragers haar 

verzekeringen onder verschillende labels aanbiedt. De verzekeringsvoorwaarden die zijn 

gepubliceerd kunnen dan ook niet behoren tot de verzekeringsproducten die op de website van CZ 

worden aangeboden. 

Deze conclusie wordt geschraagd door de gepubliceerde voorwaarden zelf. Deze voorwaarden geven 

namelijk tegenstrijdige vergoedingen voor de ‘natura select-’ en de ‘natura direct polis’. Het 

percentage dat volgens de voorwaarden voor niet-gecontracteerde zorg wordt vergoed wordt slechts 

tweemaal genoemd in de voorwaarden. Beide keren in Art. A.20.2 en beide keren wordt een andere 

vergoeding genoemd (Zie bijlage 2F). Nu de dekking van dit verzekeringsproduct onduidelijk is kan de 

consument ook niet uit de voorwaarden zelf begrijpen dat dit de voorwaarden zijn die bij het 

verzekeringsproduct hoort die hij op de website van CZ heeft gekozen.  

Hardheidclausule 

Maar er is meer. Om tegemoet te komen aan de wel zeer lage vergoeding voor niet gecontracteerde 

zorg heeft CZ een regeling voor de verzekerde met een ‘natura select-’ en een ‘natura direct polis’. In 

de voorwaarden wordt dit het ‘hardheidsclausule’ genoemd. Zie Art. A20.2.1. Wanneer een 

aanspraak bestaat en wat dan de toetsingscriteria van CZ zijn, zijn voltrekt onduidelijk. Nadere uitleg 

van deze regeling is op de website niet te vinden.  

Wel is op de website via ‘veel gestelde vragen’ een soortgelijke regeling te vinden die hier 

‘Hinderpaalcriterium’ heet voor de ‘zorg-bewust polis’. Deze regeling lijkt dezelfde uitwerking te 

hebben als het in de voorwaarden genoemde ‘hardheidsclausule’. Alleen is de vergoeding voor niet-

gecontracteerde zorg hier weer een heel andere.  

http://www.zorghuis.nl/
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Dan vergoeden wij in 2016 65% van de kosten. U betaalt dus zelf het verschil van 35%. In 

2017 vergoeden wij 70% van de kosten. 

 

Verschillende terminologie “Hinderpaalcriterium” 

Dit betekent dat 70% van de kosten die op de nota van de zorgverlener staat wordt vergoed en niet 

het in de voorwaarden genoemde ‘afgesproken tarief’. Aangezien CZ de naam van deze regeling in de 

voorwaarden ‘hardheidsclausule’ noemt, maar op de website consequent ‘Hinderpaalcriterium’ 

noemt met een andere dekking voor niet-gecontracteerde zorg, sterkt ons dat in de overtuiging dat 

deze polisvoorwaarden geen betrekking kunnen hebben op de verzekeringsproducten die op de 

website kunnen worden afgesloten. Ook deze regeling heeft namelijk een andere naam en een totaal 

andere vergoeding voor niet gecontracteerde zorg. Een verband is niet te maken en andere 

polisvoorwaarden heeft CZ niet beschikbaar. 

 

Conclusie 

Wij stellen vast dat niet alleen de namen van de zorgpolissen die op de website worden aangeboden 

niet overeenkomen met de zorgpolissen in de gepubliceerde voorwaarden. Ook de dekking voor niet-

gecontracteerde zorg komen niet overeen. Daarnaast stellen wij vast dat diverse regelingen op de 

website een andere naam en uitwerking hebben of helemaal niet voorkomen in de gepubliceerde 

voorwaarden. Het gaat dan om het hinderpaalcriterium, akkoordverklaring (Zie bijlage 1.3 

Machtigingsbeleid CZ) en het gebruik van omzetplafonds (Zie bijlage 1.5 Machtigingsbeleid). Verder 

geeft de gepubliceerde informatie geen enkele houvast om CZ haar verzekerde beperkende 

voorwaarden op te leggen voor de basisverzekeringen die op de website kunnen worden afgesloten.  

Ook kan de op de website gepubliceerde informatie geen aanleiding zijn voor CZ om haar verzekerde 

enige beperking op te leggen. Immers, de informatie is ook hier tegenstrijdig en vermeldt CZ zelf op 

haar eigen website. 

We vermelden op onze website zo zorgvuldig mogelijk onze vergoedingen en voorwaarden. 

Maar of we uiteindelijk uw zorg vergoeden en voor welk bedrag, hangt af van de officiële 

polisvoorwaarden, vergoedingsoverzichten en reglementen. 

CZ maakt niets inzichtelijk en voorwaarden en reglementen zijn voor de verzekerde erg onduidelijk. 

Verzekerde weet niet wat hij afsluit omdat CZ niet duidelijk maakt wat haar aanbod nu eigenlijk is. CZ 

voldoet niet aan de meest elementaire beginselen van een overeenkomst. Hierdoor is de conclusie 

gerechtvaardigd dat CZ haar ‘Zorg-bewust’, ‘Zorg-op-maat’ en ‘Zorg-keuze polis’ heeft aangeboden, 

zonder andere voorwaarden dan die in de wet worden genoemd.  

Omdat wij dezelfde tegenstrijdigheid vinden in Art. A.20.2 van de voorwaarden die zijn gepubliceerd 

op de website van CZDirect, heeft dit tot gevolg dat door de tegenstrijdige vergoeding van niet-

gecontratreerde zorg, de voor de consument meest gunstige vergoeding dient te worden gegeven.  

 

 

 

 

http://www.zorghuis.nl/
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Bijlage 2A, Verzekeringsvoorwaarden CZ. 

Polisvoorwaarden voor de verzekeringsproducten Zorgverzekering Natura, Zorgverzekering Natura 

Select, Zorgverzekering Natura direct en Zorgverzekering Restitutie 

Verzekeringsvoorwaarden CZ Pagina 16 

 

 

Verzekeringsvoorwaarden CZ: Artikel A.20.2 
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Bijlage 2B, Aanmelden/afsluiten van zorgverzekering op website. 

Aanbod van de verzekeringsproducten Zorg- bewust naturapolis, Zorg-op-maat naturapolis en Zorg-

keuze restitutiepolis. https://aanmelden.cz.nl/uw-pakket 
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Bijlage 2C, Welke namen gebruikt CZ op zijn website. 

Pagina over basisverzekeringen 

https://www.cz.nl/zorgverzekering/basisverzekeringen 
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Op pagina met aanvullende informatie over de zorgverzekeringen van CZ 

https://www.cz.nl/klantenservice/hoe-zit-dat-nou/kan-ik-met-een-goedkopere-polis-overal-terecht 
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https://www.cz.nl/klantenservice/hoe-zit-dat-nou/kan-ik-met-een-goedkopere-polis-overal-terecht
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Bij veel gestelde vragen. 
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Bijlage 2D,  Pagina van de voorwaarden, reglementen, vergoedingen etc… 

https://www.cz.nl/vergoedingen/voorwaarden/voorwaarden-individueel 
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Volgens de pakketvergelijker: 

https://www.cz.nl/~/media/actueel/pakketvergelijker/cz-zorgverzekeringen.pdf?la=nl-

nl&revid=009fdbb6-0c30-4c32-a2c9-bd08d37bf757 

 

Op de restitutietarievenlijsten: 

https://www.cz.nl/~/media/actueel/voorwaarden/restitutie-tarievenlijst-overige-

tarieven.pdf?revid=779df2cc-4a8f-4b0a-8361-6040baf0f84e 

 

 

http://www.zorghuis.nl/
https://www.cz.nl/~/media/actueel/pakketvergelijker/cz-zorgverzekeringen.pdf?la=nl-nl&revid=009fdbb6-0c30-4c32-a2c9-bd08d37bf757
https://www.cz.nl/~/media/actueel/pakketvergelijker/cz-zorgverzekeringen.pdf?la=nl-nl&revid=009fdbb6-0c30-4c32-a2c9-bd08d37bf757
https://www.cz.nl/~/media/actueel/voorwaarden/restitutie-tarievenlijst-overige-tarieven.pdf?revid=779df2cc-4a8f-4b0a-8361-6040baf0f84e
https://www.cz.nl/~/media/actueel/voorwaarden/restitutie-tarievenlijst-overige-tarieven.pdf?revid=779df2cc-4a8f-4b0a-8361-6040baf0f84e
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Bijlage 2E, Vergoedingsoverzicht 

Zorgbewustpolis: 

https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL

=8800102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.139085232.2007778787.1459346743 

 

Zorg op maatpolis: 

https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL

=8000102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.215173524.2007778787.1459346743 

 

 

 

http://www.zorghuis.nl/
https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL=8800102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.139085232.2007778787.1459346743
https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL=8800102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.139085232.2007778787.1459346743
https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL=8000102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.215173524.2007778787.1459346743
https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL=8000102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.215173524.2007778787.1459346743
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Zorg keuzepolis: 

https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL

=9000102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.215173524.2007778787.1459346743 
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https://appl.cz.nl/VoorwaardenVergoedingen/VoorwaardenVergoedingen.asp?Soort=OVZVO&OccSL=9000102&DatumGeldig=20170101&_ga=1.215173524.2007778787.1459346743
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Bijlage 2F,  Artikel A.20.2 

Tegenstrijdige vergoedingen niet-gecontracteerde zorg 
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Bijlage 2G: Hinderpaalcriterium. 

 

http://www.zorghuis.nl/


 
 

STICHTING ZORGHUIS 28 

. 
 

ZORGHUIS.NL 
info@zorghuis.nl 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.zorghuis.nl/


 
 

STICHTING ZORGHUIS 29 

. 
 

ZORGHUIS.NL 
info@zorghuis.nl 

Bijlage 3: Beoordelingen en afwijzingen behandelplan CZ 

Hoe het in bijlage 1 uiteengezette ‘toestemmingsbeleid’ in werkelijkheid uitpakt, blijkt uit bijlage van 

CZ met betrekking tot verleende zorg door een revalidatie kliniek die geen contract heeft met CZ. Wij 

zagen tientallen voorbeelden van deze verzekeraar waar vaak pas na tussenkomst van juridische 

bijstand alsnog tot betaling wordt overgegaan. In onze visie zijn dit gedragingen die niet door de 

beugel kunnen. Bijgevoegde documenten hebben geen betrekking op het recent gevoerde 

kortgeding OCA/CZ, ECLI:NL:RBZWB:2017:12. 

Uit deze correspondentie blijkt dat CZ tot vier keer toe vergoeding/behandeling van een niet-

gecontracteerde revalidatiekliniek zonder opgaaf van reden weigerde. Uiteindelijk wordt de 

vergoeding, weer zonder opgaaf van redenen, wel toegezegd. Dit bevestigt ook dat naast de 

gewraakte polisvoorwaarden de beslissing zelf niet zorginhoudelijk gemaakt kan zijn geweest. 

Immers een jurist of medewerker van de klantenservice heeft geen medische bevoegdheid. Zelfs 

wanneer er een advies van een medisch adviseur ten grondslag ligt aan de afwijzingen die worden 

gegeven door de eerdergenoemde medewerkers dan voldoen die niet aan het wettelijke criterium 

van “zorginhoudelijke criteria”. Dit terwijl deze onderdelen alleen kunnen worden vastgesteld als een 

zorgvuldig onderzoek naar de verzekerde heeft plaatsgevonden. Uit de correspondentie blijkt dat de 

verzekeraar dit niet heeft uit kunnen voeren omdat ze geen persoonlijk contact met een verzekerde 

heeft. Uit de bijgevoegde correspondentie blijkt dan wel dat er altijd een medisch adviseur is die het 

dossier behandeld en waarop ook de afwijzing wordt gebaseerd. Onduidelijk is welke rol een 

juridische afdeling dan wel klantenservice heeft en waarom er niet direct gecommuniceerd wordt 

tussen de medisch adviseur en de verzekerde. Er blijkt niet dat er een zelfstandige afweging of toets 

op enig vlak heeft plaatsgevonden. De rol van een afdeling juridische zaken is ons daarom ook 

volledig onbekend. In ieder geval blijkt uit haar betrokkenheid dat het medische dossier is ingezien 

terwijl daar geen bevoegdheid voor is. 

Indien de juridische afdeling de wettelijke vereisten op juiste wijze was nagelopen, of er een juiste 

belangenafweging was gemaakt en of de afdeling medische beoordelingen op redelijke wijze tot de 

afwijzing had kunnen komen op basis van het uitgebrachte advies van de medisch adviseur en de 

wet- en regelgeving in achtgenomen, dan had het nooit tot een afwijzing mogen komen.  

Dit betekent dat: 

1. CZ onrechtmatige beperkingen van de vrije artsenkeuze oplegt  

2. CZ op onrechtmatige gronden zich toegang verschaft tot medische gegevens. 

3. In ultimo de ‘akkoordverklaring’ wordt afgegeven door een niet daartoe bevoegde medische 

adviseur maar een medewerker van de afdeling juridische zaken. 

4. Een niet daartoe bevoegde medewerker, zijnde geen medische adviseur, inzage heeft in 

medische dossiers. 

5. Vergoeding/ akkoordverklaring pas na tussenkomst van juridische bijstand wordt afgegeven. 
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Inhoudsopgave bijlagen 3A: 

1. Medisch advies 1: Zeer summier advies. 

2. Medisch advies 2: Inhoudelijk beoordeling is niet goed mogelijk, wel wordt er 

afgewezen. 

3. Medisch advies 3: Geen declaraties teruggevonden, dus afgewezen. (?) 

4. Medisch advies 4: De aanvraag voldoet amper aan recente voorgaande 

 behandelingen fysiotherapie. 

(Hanteert CZ richtlijnen voor "voldoende zorg in de eerste lijn"?); 

5. Medisch advies 5: Behandeling binnen 3 jaar niet doelmatig. 

6. Afwijzing 1: Onvoldoende zorg in de eerste lijn. 

7. Afwijzing 2: Geen sprake van complexe problematiek. 

8. Afwijzing 3: Geen reden voor afwijzing genoemd. 

9. Opvragen aanvullende informatie door CZ. 

10. Ontvangstbevestiging e-mail CZ. 

11. Akkoordverklaring CZ na juridische tussenkomst.  

Reden van wijziging standpunt wordt niet gegeven. Wel blijkt hier dat beroep bij 

afdeling Juridische zaken kan worden ingediend. 
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Bijlagen 3A: Machtigingsaanvragen CZ 

1 - Medisch advies 1: Zeer summier advies. 
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2 - Medisch advies 2: Inhoudelijk beoordeling is niet goed mogelijk, wel wordt er afgewezen. 
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3 - Medisch advies 3: Geen declaraties teruggevonden, dus afgewezen. 
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4 - Medisch advies 4: De aanvraag voldoet amper aan voorgaande behandelingen fysiotherapie. 
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5 - Medisch advies 5: Behandeling binnen 3 jaar niet doelmatig. 
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6 - Afwijzing 1: Onvoldoende zorg in de eerste lijn. 

 

 

6 
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7 - Afwijzing 2: Geen sprake van complexe problematiek. 
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8 - Afwijzing 3: Geen reden voor afwijzing genoemd. 
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9 - Opvragen aanvullende informatie door CZ. 
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10 - Ontvangstbevestiging e-mail CZ 
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11 - Akkoordverklaring CZ na juridische tussenkomst 
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Bijlage 4: Menzis, Afwijzing vergoeding voor niet-gecontracteerde revalidatie- en thuiszorg 

Net zoals CZ, zie de revalidatiezorg in bijlage 3, zien wij ook dat Menzis revalidatiezorg die wordt 

uitgevoerd door een behandelaar zonder contract niet vergoed omdat geen toestemming was 

verleend. Daarnaast constateren wij dat een niet daartoe bevoegde medewerker, zijnde geen 

medische adviseur maar Manager Klachtenmanagement, inzage heeft in medische dossiers. (Zie 

bijlage 4A.) 

Verder constateerden wij dat een bij Menzis verzekerde thuishulp kreeg van een bij TWZI toegelaten 

thuiszorginstelling. Alle benodigde AGB-codes en gekoppelde informatie van de zorgverleners zijn in 

bezit van Menzis. Daarnaast heeft deze aanbieder van thuiszorg een volledig overzicht van alle 

zorgverleners met diploma aan Menzis ter beschikking gesteld.  

Toch eist Menzis bij haar zorgverzekerde, omdat deze zorginstelling geen contract heeft met Menzis, 

haar verzekerden iedere maand opnieuw de naam, opleidingsniveau en kopie diploma van de 

verpleegkundige op te sturen. In sommige gevallen wordt ook een zorgplan en indicatiestelling 

gevraagd. Informatie, zoals we eerder al bij het machtigingsbeleid zagen, ten aanzien waarvan de 

zorgverzekeraar geen enkel recht heeft ze op te vragen. Of men na verstrekking van de informatie 

wel voor vergoeding in aanmerking komt laat Menzis in haar brief in het midden.  

Frustraties en radeloosheid 

Hoe frustrerend de hierboven geschetste situatie in werkelijkheid uitpakt leest u in bijgevoegde brief. 

(Zie bijlage 4C) Niet alleen blijkt uit deze brief dat de informatie al met Menzis was gedeeld maar is 

het hoogbejaard echtpaar compleet radeloos hoe ze nou toch moest achterhalen wat het 

opleidingsniveau van de verpleegkundige is, laat staan hoe ze aan een kopie van haar diploma 

moeten komen.  

“Wat moet je nou met dergelijke eisen? Ik weet het niet wat ik hiermee aan moet.” 

Dit betekent dat: 

1. Menzis onrechtmatige beperkingen van de vrije artsenkeuze oplegt  

2. Menzis op onrechtmatige gronden zich toegang verschaft tot medische gegevens. 

3. In ultimo de ‘akkoordverklaring’ wordt afgegeven door een niet daartoe bevoegde medische 

adviseur maar een medewerker van klantenservice. 

4. Een niet daartoe bevoegde medewerker, zijnde geen medische adviseur, inzage heeft in 

medische dossiers. 

Inhoudsopgave voor bijlagen 4: 

4A: Correspondentie Menzis - Afwijzing vergoeding voor niet-gecontracteerde Revalidatie 

4B: Correspondentie Menzis - Afwijzing vergoeding voor niet-gecontracteerde Thuiszorg 

4C: Brief zorgverzekerde over opstelling Menzis. 
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Bijlage 4A: Menzis - Afwijzing vergoeding voor niet-gecontracteerde Revalidatie 
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Bijlage 4B: Menzis - Afwijzing vergoeding voor niet-gecontracteerde Thuiszorg

http://www.zorghuis.nl/
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Bijlage 4C: Brief zorgverzekerde over opstelling Menzis. 
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Bijlage 5: Zorgchecker en screenprints website Ohra 

http://www.ohra.nl/zorgverzekering/vrije-zorgkeuze/zorgchecker.jsp 

Ohra polis in vergelijking met een Natura verzekering: 
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Ohra polis in vergelijking met een 100% restitutiepolis zonder beperkende voorwaarden: 
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Informatie op website over vrije zorgkeuze van Ohra 
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Beperkende voorwaarden gepubliceerd op de website 
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